
Feria para la Cancelación de Antecedentes Penales 2021 
Condado de Travis 

Hoja de información para los asistentes 
 

 

PODRÁ SOLICITAR la cancelación de antecedentes penales si reúne los siguientes requisitos: 

* NO SE PRESENTARON CARGOS o el gran jurado NO EMITIÓ ACUSACIÓN FORMAL tras su arresto. 

*SE DESESTIMÓ la acusación penal en su contra. 
*Fue ABSUELTO por un juez, un jurado (mediante veredicto de “no culpable”), o por el tribunal de 
apelaciones. 
*Se le condenó de un delito y el gobernador(a) de Texas o el presidente de Estados Unidos le OTORGÓ 
UN INDULTO. 

*Los cargos de delitos mayor que pueden calificar de una de las categorías enumeradas anteriormente 
se pueden discutir con Paul Quinzi en la Biblioteca Legal del Condado de Travis o con un abogado para 
consulta adicional. 

 
NO PODRÁ SOLICITAR la cancelación de antecedentes penales si: 

*Si su proceso SIGUE EN TRÁMITE. 
*Se le CONDENÓ del delito que usted desea que se cancele, aun si acababa de pagar una multa (las 
condenas por otros delitos no previenen la cancelación de antecedentes penales, a menos que deriven 
del mismo arresto). 
* Se le concedió REGIMEN PROBATORIO, LIBERTAD CONDICIONAL o la SUSPENSIÓN CONDICIONAL 
DEL PROCESO por cualquier delito mayor o delito menor, clase A o B, que desea cancelar; aun si el 
caso se desestimó después (con excepción, únicamente, de la suspensión condicional del proceso por 
un delito Clase C)(También puede calificar si cumplió con éxito todas las condiciones del enjuiciamiento 
diferido).  

  
 

 
 

Información personal  

(* Indica las secciones que no deben dejarse en blanco) 

* Nombre completo para efectos legales_____________________________________________  

*Número de teléfono___________________________________________________________ 

* Correo electrónico _____________________________________________________________ 

*Sexo __________*Raza _________________* Fecha de nacimiento ______________________ 

Número de licencia de conducir _____________________________________________________ 

*Número de Seguro Social _______________________________________________________   

* Domicilio Actual _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 



Una vez completada, devuelva esta Hoja de Información para el Participante antes del 30 de 
Noviembre de 2021 electronicamente, por correo o en persona. 

Correo electrónico: ExpunctionExpo@traviscountytx.gov 

Fax: 512-854-4744 

Enviar por correo: Travis County District Clerk, Attn: Expunction Expo, PO Box 679003, Austin, TX 78767-
9003 

Entregar en persona: Travis County District Clerk, Blackwell Thurman Criminal Justice Center, 501 W. 
11th St., Room 2.300, Austin, TX 78701 (Map) 

 

Información sobre cada ofensa 

Por favor llene el formulario con los datos completos referentes a cada ofensa. Si no sabe esta 
informacion, puede obtener la en el portal en el sitio web de la oficina del Clerk del Distrito del 
Condado de Travis o investigar su casos en los distintos archivos publicos del los varios Clerks 
del juzgado. 

 
 

Ofensa_______________________________________________________________________________ 

Fecha de ofensa ________________________ Fecha de arresto ________________________________ 

Condado de arresto ___________________________________________________________________ 

Entidad que le arrestó __________________________________________________________________ 

Número de caso _______________________________________________________________________ 

Castigo: ______________________________________________________________________________ 

 

 

Ofensa_______________________________________________________________________________ 

Fecha de ofensa ________________________ Fecha de arresto ________________________________ 

Condado de arresto ___________________________________________________________________ 

Entidad que le arrestó __________________________________________________________________ 

Número de caso _______________________________________________________________________ 

Castigo: ______________________________________________________________________________ 

 

 

Ofensa_______________________________________________________________________________ 

Fecha de ofensa ________________________ Fecha de arresto ________________________________ 

mailto:ExpunctionExpo@traviscountytx.gov
http://maps.google.com/maps?q=509+W.+11th+St&oe=utf-8&client=firefox-a&hnear=509+W+11th+St,+Austin,+Texas+78701&gl=us&t=m&z=16


Condado de arresto ___________________________________________________________________ 

Entidad que le arrestó __________________________________________________________________ 

Número de caso _______________________________________________________________________ 

Castigo: ______________________________________________________________________________ 

 

 

Ofensa_______________________________________________________________________________ 

Fecha de ofensa ________________________ Fecha de arresto ________________________________ 

Condado de arresto ___________________________________________________________________ 

Entidad que le arrestó __________________________________________________________________ 

Número de caso _______________________________________________________________________ 

Castigo: ______________________________________________________________________________ 

 

 

Ofensa_______________________________________________________________________________ 

Fecha de ofensa ________________________ Fecha de arresto ________________________________ 

Condado de arresto ___________________________________________________________________ 

Entidad que le arrestó __________________________________________________________________ 

Número de caso _______________________________________________________________________ 

Castigo: ______________________________________________________________________________ 

 

Ofensa_______________________________________________________________________________ 

Fecha de ofensa ________________________ Fecha de arresto ________________________________ 

Condado de arresto ___________________________________________________________________ 

Entidad que le arrestó __________________________________________________________________ 

Número de caso _______________________________________________________________________ 

Castigo: ______________________________________________________________________________ 

 



 


